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学 会 抄 録
第156回 日本泌尿器科学会関西地方会
(1996年9月7日(土),於 大 阪YMCA国 際 文 化 セ ン タ ー)
妊娠 中 に発 見 され たCushing症候 群 の1例=辻 本裕 一,三 宅
修,吉 岡俊 昭,奥 肉明彦(大 阪大),駒井則 夫,吉 岡徹朗,檜 垣實夫,
萩原俊男(同 第四内科),中川 由美子,楠 井千賀,神 崎 徹,村 田雄
二(同 産婦人科)28歳,女 性,未 経妊未経産.1996年2月28日(妊
娠20週)全身浮腫,高 血圧,低K血1症を認 め,妊 娠23週闘に血 中コル
チ ゾー ル濃度 と尿中17-OHCS濃度 の上昇,ACTH濃 度の低下が み
られ,MRIに て左副腎腫 瘍 の発見 を認め たためCushing症候群合
併妊娠 と診断 された.4月12日(妊娠26週)腰部斜切開 による左副腎
摘 除術 を施行 した.病 理診断 はcorticaladenomaであった.妊 娠39
週 に2,770g,Apgarscore9点の女 児を分娩 し,以 後母児 ともに経過
順調 であ る.Cushing症候群合 併妊娠 は調 べ えたか ぎ り自験 例 は本
邦で38例目,欧 米例 を入 れると136例目であ った,
造影剤 による高血圧発作 を契機 に発 見 された左 副腎褐 色細胞腫 の1
例=井 上幸治,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十字>60歳,男 性.高
血圧 にて内科 通院中,排 尿 困難 を認 め当科初診.DIP終 了直後 よ り
血 圧260/169mmHgと高血 圧 を きた し翌 日には麻痺 性 イ レウス 出
現.精 査 にて左副腎褐色細胞腫 と診 断 し左副腎摘 除術施行.術 後,高
血圧お よびイ レウスは速 やかに改善 したが低血糖が 出現 した.本 症例
で は造影剤 の投与 によ りカテコラ ミンが上昇 し,そ の結果高血圧発作
お よび麻痺性 イレウスが 出現 した.し か し,腫瘍摘 出による急激 なカ
テ コラ ミンの低下 によ り低血糖 を生 じた興味深 い症例で ある.造 影剤
の使用 に よる高血圧 発作につ いて考察す る とと もに,麻 痺性 イ レウ
ス,術 後低血糖 について も若干の文献的考察 を加 え報告 した.
家族性 褐色細胞腫の1例:西 村 徹(和 歌山医大)1989年当教室
の澤田が報告 した家族性褐色細胞腫の家系 に属す る新た な発症例 を追
加報告す る.症 例は18歳,男性.1995年12月23日,突然の右腰部痛,
動悸,冷 感が 出現 した ため近医を受 診 腹部エ コーにて右副腎 に径5
cm大のmassを認 め,家 族歴 に褐色細 胞腫の多発 を認 めるこ とか ら
当院循環器内科へ紹介 された.精 査にて褐色細胞腫 と診断 され,1996
年2月6日 当科入院 とな った,入 院後経腹的右副腎摘除術施行.摘 出
標本 は重 さ40g,組織学 的 に良性 褐色細胞腫 と診断 され た.本 家系
は祖母,父,叔 母3人 と三世代にわた って確認 しえた家族性褐色細胞
腫の稀な家系である,
超音波 穿刺術 によ り診 断 しえた副腎 出血 の1例:落 合 厚,乾 恵
美,南 ロ尚紀,畑 佳 伸,鴨 井 和美,沖 原宏 治,渡 辺 真,河 内明
宏,小 島宗 門,渡 辺 決(京 府医大)症 例は62歳女性.腰 背部痛 を
主訴に近医を受診 し,超音波 で左副 腎腫瘍 を指摘 された.内 分泌学的
検査では異常 を認 めなかった.皮 質シ ンチでは左 副腎に核種の異常集
積が認め られ,ま たMIBGシ ンチで は異常 を認め なかった,CTで
は腫瘍径3cmの 左副腎腫瘍 を認 め,腫 瘍内部 は不均一 に造影 され悪
性腫瘍 の可能性 が示唆 された.超 音波 穿施術 を用 い,経 皮的腫瘍生 検
を施行 した.正 常副腎組織 と血腫 の所見 が認 め られた.こ れ らの結 果
か らこの副腎腫瘤 を副腎腺腫 または過形 成に合併 した副腎出血 と診断
した.保 存的 に経過観察 中であるが1年 後 の画像診 断で腫瘤 の増 大,
遠 隔転移 を認 めて いない.副 腎 出血 の術前診 断は画像診 断では困難で
あ り,生検 は治療方法の決定 にきわめて有用 であった.
経皮的針生検 により診断 しえた副 腎神経 節神経腫 の1例:今 出陽一
朗,大 纐卓司(与 謝の海)35歳,女 性.卵 巣腫瘍手術 の既往有 り.
内 分泌非活 性右 副腎 偶発 腫瘍 に対 し,経 皮 的針生 検 を行 い,gang-
lioneuromaの組 織診 断をえた.卵 巣腫瘍 の転移 は除外 で き,副 腎神
経節神経腫 と診断 したが,文 献上,稀 に悪性化 を きたすため摘 除術 を
行 うべ きであ るとの意見 もあ り,患者 と相談 のうえ副 腎摘 除術 を施行
した.大 きさは87×86×47mm,重量 は250gで,病理 組織 は典 型
的 なganglioneuromaの所見 であ った.副 腎神 経節神 経腫 は 自験例
が本邦72例目であ り,術 前 に診 断 しえた第1例 目であった,当 腫瘍 は
生物学 的に良性 で,特 殊 な症例 以外 は,手 術 の必 要 はない と考 え ら
れ,ま た内分泌非活性副腎腫瘍 に経皮的針生検は有用であ り,今 後の
普及が望 まれた.
後腹膜神経節神経腫の1例:今 村亮一,新 井康之,目 黒則男,前 田
修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐 美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ)症 例 は56歳男性,主 訴は右副腎腫瘤.1996年2月検診時腹
部エ コーにて,右 副腎 に5cm大 の腫瘤 を指摘 され,精 査加療 目的に
て 当科入院 となった.入 院時検査所見では腎,副 腎内分泌検査 を含め
異常 所見 はな い.超 音波 エ コー像 で右腎上 方,肝 下面 に径5cmの
lowechoic,plainCTで右副 腎部 にIowdensityで内部均 一 な腫 瘍
を認めた.以 上 より,内 分泌非活性副腎腫瘍の診断にて摘除術 を施行
した.摘 出標 本は重量90g,6×6×7cmで,割面 は黄 白色 面を呈 し
内部 は均 一で 充実性の腫瘍 であ った.病 理組織 診 は神経 節神経腫 で
あ った.
前 方 お よ び 後 方 両 ア プ ロー チ に て 摘 出 し え た後 腹 膜Gang・
lioneuromaの1例:中山雅志,伊 藤喜 一郎,東 田 章,高 羽夏樹,
藤本 宜正,中 森 繁,佐 川 史郎(大 阪 府立),小 田剛 紀,冨 士武 史
(同整形外科)症 例 は30歳,男性.心 窩部不快感 を近医 にて精査 中,
US・CTに て後腹膜 腫瘍 の診断下に当科紹介.MRIに てLl神 経根
由来のdumbbell型を示す後腹膜腫瘍 との術前診断 をえ られたため,
整形外科 と共同にて後方正中切開に よる椎弓切除後,腹 部正中切開 ・
右斜切 開にて腫 瘍摘出術 を施行 した.病 理組織 診は神経 節神経腫 で
あ った.神 経節神経腫はdumbbell型を示す場合 もあ り,術 前画像診
断 は重要で ある.そ の際,MRIは 大変有用で あった.ま た,dumb-
bell型を示す後腹膜腫瘍の手術に際 し,前 方 ・後方両ブ ローチは大変
有効 と考え られた,
副腎腫瘍 と鑑別が困難 で あった後腹膜神経鞘腫の1例=今 村正 明,
大森孝平,西 村一男(大 阪赤十字)症 例は68歳女性.近 医にて,慢
性肝炎の精査の ため腹部 超音 波検査施行中,偶 然 に径 生5cmの 左副
腎腫瘍 を指摘 され,当 科受診.腹 部CTで は,左 腎内側 に,径4.5
cmの不均一でlowdensityな腫瘍 を認め,腹 部MRIで は,Tllow
intensity,T2highintensityであ った.検 査 成績 では,尿 中 ア ドレ
ナ リンがやや高値であ った以外は異常所見 を認めず,内 分泌非活性副
腎腫瘍 と考え,手 術施行 した.腫 瘍は正常副腎に接 してお り,副 腎 を
温存 した上で,腫 瘍の み摘 出 した.摘 出標 本 は,4,5×3.5×3.Ocm
重量 は45g,病理組織 像で紡錐状 の核 を有 す る細長 い腫瘍細胞 が柵
状配列 を示 し,神 経鞘腫AntonitypeAと診 断 した.後 腹膜神経鞘
腫は画像上特 徴的な所見に乏 しく,本 来副腎のあ る部位 に存在す る場
合 は,画 像上類似 した内分 泌非活性 副腎腫瘍 と鑑別 困難 と考 え られ
た.
嚢 胞状 を呈 した後腹膜神経鞘腫の1例;新 井康之,今 村亮一,目 黒
則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武
敏彦(大 阪成 人病セ)52歳 男 性.主 訴は右 腎門部腫 瘤精 査.人 間
ドックで腹 部エ コーにて右 腎門部 に嚢胞状腫 瘤 を指摘 され 当科 を受
診.画 像,腫 瘍マーカー,内 分泌学的検査 を施行後,後 腹膜腫瘍の診
断 にて腫瘍 摘除術 を施 行 した.摘 除標 本は3×4cm大 で,大 きな嚢
胞 と数個の小 さな嚢胞か ら成 ってお り一部壁の肥厚 を認 めた.内 溶液
は黄色透 明で,生 化学 的分析 を行 った ところ,ほ ぼ 血清 と同 じ値で
あ った.病 理組織診断は良性の神経鞘腫であ った.本 症例 は術前 にエ
コー,CT,MRIの 検査 を施行 したが画像診 断で は他の後 腹膜嚢胞
性 疾患 との鑑別は困難であ った.
著明な後腹膜 線維化 をきた した神経鞘腫 の1例:前 田浩志(神 戸 徳
洲会),川端 岳(三 田市民),田中一志,長 久裕史,吉 村光司,梅 津
敬 一(国 立神戸),中村哲也(同 研究 検査科)
患 者は28歳男性.主 訴 は両側腰背部痛.DIP,超音波検 査で は両 側
水腎症 を認め た.CTで はf山骨前 面に腫瘤 が あ り.MRIT2強 調 画
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像で腫瘤内部は高信号の多房性 嚢腫 として描 出.低 信号 の腫瘤被膜 は
周囲 に広範にi彌漫性に広が っていた.腹 腔鏡 下に針生検 を施行 する も
確定診 断で きず,全 麻 下 に開腹 生検 を行 い,神 経鞘腫(Antonitype
A,B)と判明.腫 瘍核 出お よび両側尿 管剥離術 を施行 した.術 後,
射精障害 を認め,外 来で経過観察中である.
後腹膜類表皮嚢胞の1例=金 聖哲,壬 生寿一,中 農 勇,谷 善
啓,平 尾佳彦(奈 良医大)患 者 は46歳,男性.1995年12月,腹部ス
ク リーニング検査で偶然 に超音波断層法で右腎嚢胞 を疑われ,1996年
2月,当 科 を紹介 され入院 した.既 往歴に25歳時に交通事故に よる左
側頭部 陥凹骨折が あった.入 院時,腹 部正中か ら右側腹にかけて小児
頭 大の表面平滑,弾 性硬,可 動性 に乏 しい腫瘤 を触知 した.右 腎下方
に内部が超 音波 断層 法 にて 不均tCTに て低吸収 像,MRIのTl
強調像にて低信号,T2強 調像 にて高信号 を示す比較 的厚 い被膜で覆
われた腫瘤 を認 め,腫 瘤 の上縁は第2・3腰 椎 に向か って 突出 してい
た,以 上よ り神経周 囲嚢胞性腫瘍 を疑 い,1996年2月15日腫瘍摘出術
を施行 した.腫 瘍 は腸腰筋線維 で覆われ,第2腰 椎 と強い癒着 を認め
たが,腸 腰筋 を温 存 して腫瘍 を摘 出 した.摘 出標 本 は20×13×12
cm,1,560gで,病理診断 は類表 皮嚢胞で あった.後 腹膜腔 に発生 し
た類表皮嚢胞 の本邦報告例 は自験例 を含 めて15例であ った.
発症後3日 目に診 断 し機能 回復 した腎梗塞 の1例:井 上 貴博,兼
松明弘,日 裏 勝,橋 村 孝幸(国 立姫路)66歳 男性.心 房細動,甲
状腺機能充進症,痛 風の既往 あ り.1996年2月19日,前日よ り続 く左
側腹部痛にて当科受診.左 腎は排 泄性 腎孟造影 にて描 出されず,顕 微
鏡的 血尿,蛋 白尿 を認め た.血 中LDH,GOT,白 血球が軽 度増加
していた.翌 日の逆行性 腎孟造影では尿管 の異常 な く,D-Jステ ン ト
留置す る も翌々 日の排 泄性腎孟造影 にて左腎の描 出はなか った.CT
施行 する と,左 腎内に造影 されない部 分 を認 めたので左腎 梗塞 と診
断.腎 動脈造影 にて腎動脈の完全閉塞 を確 認 し,選択 的に組織 プラス
ミノーゲ ンア クチベー ターを1,800万単位注 入.塞 栓 を溶解 しえた.
その後24時間にヘパ リ ン3,000単位静注 した.現 在 ワー ファリンの経
口投与で経過観察 しているが,腎 機能の改善 を認めている.本 例 は腎
梗塞 に対す る塞栓溶解療法の本邦17例目の報告である.
カラー ドプラ法 を用いた超音波診断が有用であった腎動静脈奇形 の
1例:鳥 本一 匡,東 拓 也,藤 本 健,百 瀬 均(奈 良医大),松尾
尚樹(同 放射線科)症 例 は42歳女性.無 症候性肉眼的血尿を主訴 に
1996年4月29日当科を紹介受診,5月5日 膀胱 タンポナーデの状 態 と
な り緊急入院.腹 部CTに て左 腎孟内 に凝血塊 を認 め,超 音波 断層
法Bモ ー ドにて左 腎下腎杯 近傍 に低 エコー域 を認 め,カ ラー ドプ ラ
法にてモザ イ ク様 に表示 された ことで,腎 動 静脈奇形(AVM)が 強
く疑われた,5月22日,左腎動 脈造影にてcirsoidtypeのAVMと診
断,同 時 に無 水エ タノー ル15mlにて動脈塞栓術 を施行 した.術 後
3カ月の時点 で血尿の再発 はな く,カ ラー ドプラ法にて もAVMの
再開通を認 めない.動 脈塞栓術後 カラー ドプラ法で4年 間経過観察中
の腎AVM2例 につ いて も紹介 し,腎 血管 病変 に対 する治療 後の長
期経過観 察における,カ ラー ドプラ法 の有用性 を報告 した,
家庭 内暴 力に て子宮 内胎 児 死亡 と急性 腎不 全 を きた したCrush
syndromeの1例:山本員久,柴 原伸久,木 山 賢,瀬 川直樹,上 田
陽彦,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医大)症 例 は28歳.妊娠32週の女
性.家 庭 内暴力 によ り受傷 し子宮 内胎児死亡 とCrushsyndromeに
よる急性 腎不全 を併発 し当科 を紹介 された.分 娩 に関 しては経縢分娩
を選択 し死 産に至った.入 院中,エ バール膜 を用いたHDFを 計18
回施行 し腎機能は正常 化 した.利 尿期 に入 ったのは受 傷後約30日で1飢
腫消退の時期 とほぼ一致 した,ま た血中 ミオグロ ビン濃度が正常 化 し
た時点で腎機能 も改善 し,血 中 ミオ グロ ビン濃度は腎機能回復の良い
治療指 針で あった、エバ ール膜 を用 いたHDFは 血中 ミオ グロビ ン
除 去率が鱗%と 良好で有用な治療 と考え られた.
CAPDカテーテルの 自然 破裂の2例:垣 谷裕子,土 田健司,岡 田
千佳子,武 本佳昭,山 上征二,岸 本武利(大 阪市大>CAPD透 析
液の漏洩 は継 続治療 の中断や腹膜 炎の原 因に なる.透 析液漏洩 が起
こった症例 にカテーテ ル抜 去術 を施行 し,カテーテ ル本体の 自然破裂
に よる漏 洩で あ った こ とを確認 した。症 例1,12歳男 児.腹 膜 炎
(+)、カテーテ ル体内 部に損傷.症 例2,44歳女性.腹 膜 炎(一).
カテーテル体外 部に損傷.症 例1で は小 児のため カテーテル管理が不
十分 であ ったこ とお よび材質の耐久性が,症 例2で はカテ ーテル製 品
精度 と材 質の耐 久性 がそれぞれ損傷 の原 因で あった と考え られ る.腹
膜 炎はCAPDに お ける重要 な合併症 の一 つであ るが,カ テーテ ル損
傷 をその原因 として念頭に置いてお く必要が ある.
術後,溶 血性 貧血 をきた したABO型 不適 合間生体腎移植の1例=
原 靖,池 上雅 久,今 西正昭,西 岡 伯,国 方 聖司,秋 山隆弘,栗
田 孝(近 畿大),愈 柄碩,岩 本 一郎,今 田聡雄(同 第3内 科)
症例 は,42歳男性,血 液型 はA型(+).74歳,B型(+)の 父親
を ドナー として1996年3月13日ABO型不適 合 間生体 腎移植 施行.
Cr値は順調 に低下 したが,術 後16日目に貧血 が急 速に進行 し検査上
溶血 を示唆 し,直 接 クームステ ス ト陽性,骨 髄 生検 では溶血像,以 上
よ りABO型 不適 合 による溶血性貧血 と診断 し,MP500mgを2日
間投与 し,Pred,AZを増量 した.ア ンチ ジェネ ミア法でCMV陽
性 のため,ガ ンシクロビルの投与 を行 った.39日目に大量の下血 を認
め,十 二指 腸 に 出血 を認 め たた め,内 視鏡 的凝 固術 を施 行 した.
ABO型 不適合間生体 腎移植後,溶 血性 貧血,CMV感 染,消 化管出
血 をきたす も治癒せ しめた症例 を経験 したので報 告 した,
腎移植後抗基底膜抗体に よってネフローゼ症 候群 をきた した1例:
松岡 徹,内 田欽也,野 々村祝夫,市 丸直嗣,羽 鳥基 明,高 原史郎,
小角幸 人,奥 山明彦(大 阪大),今村亮一(大 阪成人病 セ)症 例 は
20歳,男性.妹 がAlport症候 群.10歳時 の腎生検 でAlport症候群
と診断.1994年11月28日父 を ドナー として,腎 移植術 を施行.CsA,
MZR,Pred,ALGによ り初期免疫抑制 を行 う、移植後1年 半 目に,
CsAの減量 をきっかけに尿蛋 白が増加.腎 生検 にて糸球体にFGS様
の変 化 を認め,IgGが糸球 体基底膜 に沈着 し,抗 基 底膜抗体 に よる
腎炎が発症 した と診断.そ の後 ネフローゼ症候群が進行 し,1996年8
月透 析再導入.Alport症候群 に対 す る腎移 植成績 は良 いが,稀 に移
植後 に抗基底膜抗 体に よる腎炎が生 じる.免 疫抑 制剤の 減量がtrig-
gerになるこ とが多 い.術 後管理 に は抗 基底膜抗 体 の測定か,serial
biopsyが必要 と思 われ た.
最新 の体外 式衝撃波 結石破 砕装置,ド ル ニエ社 製U/50の治療経
験=立 花裕士,原 ロ貴裕,川 端 岳(三 田市民)当 院で は本年5月
よ り電磁誘導方式 の ドルニエ社 製結石破砕装置U/50が導入 されたた
めその特徴 の説 明 を含め報告 する.本 機はエ ックス線,超 音 波による
リアル タイムに同時結 石探 査が可能 とな ってい る.1996年5月か ら同
年8月 中旬 までの期間の鱈 症例,治 療回数51回を対象 と した.腎 結 石
22例,尿管結 石21例,インデ ィアナパ ウチ内結石1例 である.有 効 率
は上部尿管結 石で高 く,77.3%であ った.全 症例 に対 し補助 療法 とし
てのPNLTUL・pushup等の前処 置 をせず にで も治療 可能であ っ
た.合 併症は,肉 眼的血尿が最 も多か った.合 併症 が少な く軽微であ
り,全 例無麻酔で施行 しえた ことよ り近 い将来 外来 で治療可能であ る
ことが示 された,
全 自動尿沈渣測 定装置(UFIOO)の臨床使用経験:若 月 晶,山 田
龍一,任 幹夫(近 畿 中央)全 自動尿 沈渣 測定装置(東 亜医用電子
社 製のUFIOO)の測定 原理は電気 抵抗方式 とフローサ イ トメ トリー
で あ り,測 定尿800μ1に染 色液 を加 えア ルゴ ンレーザ ー を照射 し,
各有形成分 につ いて電気抵抗 信号,前 方散乱光信号,蛍 光散乱光信号
を測定 し,有形成分 の分 別 と定量を行 うものであ る.測 定結果 は赤血
球,白 血球,上 皮細胞,円 柱,細 菌 を μ1当た りの個 数で定量 し,病
的円柱,精 子,小 円形細胞,酵 母な どは フラグで示 し,さ らに赤血球
形態情報 と して変形 赤血 球 と正常形態赤血球の区別 をす ることが で き
る。本装置 を使 用 し,白 血球数 と赤血球数の 目視法 と自動測定 との比
較,赤 血球 数 と潜血反応の比較,上 部尿路結石45例と顕微 鏡的血 尿56
例 とで赤血 球形態の検 討 を行 った.UF100では尿沈 渣測定 を1検 体
1分で連続 測定可能で,検 尿検査の迅速化,定 量化 が可能 とな った.
術 前画像 診断が困難であ った腎血管筋 脂肪 腫の1例=西 村昌則,恵
謙,大 森孝平,西 村一男,高 橋 陽一(大 阪赤十字),新宅雅 幸(同 病
理)57歳,女 性.胆 石の既往が あ り,定期 的に超音波検査 を施行 さ
れていた,1996年3月の検査で偶然左腎 に腫瘤 を指摘 され当科受診.
種 々の画 像診断 を施行 したが,腫 瘍 の質的診 断 を下す ことが で きな
か った.悪 性腫瘍 も否定で きなかったため,1996年5月全麻下,経 腰
的 に左腎摘 除術 を施行 した.摘 とtl標本で は,割 面 は,lightbrownの
腫瘍 で,腫 瘍 の最大径 は,約2.3cmであ った.病 理 組織標本で は,
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腫瘍組織のほ とん どすべてが,平 滑筋組織で 占め られてお り,ご く一
部分 に少量の脂肪組織 を認め た.ま た,血 管壁 の肥厚 した大型 の異常
血管 も散在 してお り,腎 血管筋脂肪腫 と診 断された.本 症例で は,腫
瘍組織内に含 まれ る脂肪組織が非常 に少 なかったため,画 像診 断上 の
所 見は,典 型的 な腎血管筋脂肪腫 とは大 きく異なる結 果 となった.患
者 は,現 在外来で経過観察 中である.
後腹膜腫瘍 と鑑別 が困難 であった肉腫様腎癌の1例:岡 本大亮,児
島康行,吉 村一宏,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪大),安永 豊,青 笹
克之(同 病理病態),高尾徹也(大 阪労 災)症 例は34歳女性.主 訴
は腹部腫瘤.1995年10月,人間 ドックの腹部超音波検査にて左 腎上極
に腫瘤 を指摘 され1996年1月16日当科入院 した.入 院時所見は左側腹
部 に圧痛 を認め るのみで あった.CT,MRIで は腎被 膜腫瘍が疑 わ
れ血管造 影で は径5cmのHypervascularな腫瘍 が左腎 上極 か ら突
出性に存 在 していた,後 腹膜腫瘍t腎 細胞癌の可能性 もあ り1月29日
手術 を施 行 した.術 中,腫 瘍 は左腎 よ り有茎性 に発育,腎 腫瘍,あ る
い は腎被 膜腫瘍 と判断 し正常腎部 分切除 を含 む腫瘍摘 除術 を施行 し
た.病 理組織学的診断 は肉腫様腎細胞癌で あった.一 般 に腎腫瘍が有
茎性に腎外に発育す ることは稀で,こ のことが腎被膜腫瘍,後 腹膜腫
瘍 などとの鑑別 を困難 なものに した原 因の一つ と考 えられた.
腎 自然破裂 を契機 に発見 されたACDKに 合併 した腎細胞 癌の1
例=芝 政宏,松 岡庸洋,垣 本健一,原 恒男,小 田昌良,小 出卓生
(大阪厚 生年金),藤井正満,藤 田芳正(同 内科)41歳,男 性,15年
前 よ り血液透析導入.1996年5月23日,血液透析 中に突然の左腰背部
痛 を自覚 し,出血性 シ ョック症状認 め当院へ救急搬送.血 液検査 にて
著明 な貧血,CTに て広範な後腹膜血腫像 を認め たため,左 腎 自然破
裂 と診断 した.出 血性 シ ョック状態 是正後,同 年5月29日左根治的腎
摘 除術施 行.ACDKに 腎細胞 癌の合併が判 明 した.摘 出標本 は重量
810gであ り,そ の一部に5.5×5.0×4.5cmの黄色調 腫瘍 を認めた.
病 理診 断は 腎」細胞 癌(嚢 胞 型,通 常型,淡 明細 胞亜 型,Gl>G2,
INFα,pT2,pVx,pNO)であった.術 後追加療法 としてIFNα療法
施行 中であ る.ACDKに 合併 した腎細胞癌 の自然 破裂 は稀で本邦21
例 目で ある.
腎原発の小細胞癌の1例=本 郷吉洋,木 山 賢,秋 田康年(大 津赤
十字)症 例 は26歳の男性 で,主 訴 は左腰 痛.画 像診 断上,左 腎 中 ・
下 部にGerota筋膜 を越 えて腸腰 筋 に浸潤す る直径約7cmの 腫瘍 を
認 めた.ま た,左 腎静脈 か ら下大 静脈の肝静脈流 人部付 近に至 る腫瘍
塞栓 を認 めた.左 腎腫瘍T4と 診断 し,左腎摘除術 を施行 した.病 理
組 織学 的 には,腫 瘍 部 は細胞 質 に乏 しい 小 円形細 胞で 占め られ,
NSE染色およびグ リメ リウス染色で陽性 を示 し,小細 胞癌pT4と診
断された.術 後,後 腹膜腔 の残存腫瘍 が急速 に増大 し,肺小細胞癌 の
化 学療 法 に準 じてCDDP,CBDCA,VP-16による化学 療 法 を2
コース行 った.化 学療法前 と比べ て後腹膜腫瘍 は32%縮小 し,術 後 も
続 いた左腰痛 は軽減 したが,腎 機能低 下を認 めたため,化 学療法 を休
止 し,術後5カ 月半が経過 している.
多房性嚢胞状腎細胞癌 の1例:谷 満,上 甲政徳,松 木 尚(高
の原中央),米田 諭(同 内科)症 例 は38歳,男性.1995年6月6
日左腰痛 にて当院内科受診 し,腹部超音波検査 にて右 腎中極 に腫瘤性
病変 を認めたた め同年6月20日当科紹 介.理 学 的所 見,血 液検査 にて
明 らかな異常 を認め なか った、CT,MRIな どの画像診 断にて多 房
性嚢胞状腎細胞癌 と診断 され,同 年7月13Hに経腹 的根 治的右 腎摘 除
術 を施行 した,摘 出 した標 本 は大 きさ15×9×5cm大,重 さ374g
で,腫 瘍の割面 は隔壁 を伴 う多房性嚢胞状 変化 を呈 してお り一部 に黄
褐色の実質性病変 を認 めた.病 理 組織学的診断はRCC,cystictype,
clearcelisubtype,Gl,pT2であった.術 後1年 以上 を経過 したが,
再発転移 を認めず現在外来 にて経過観察 中である.
腎動脈 瘤 を伴 った腎細 胞癌 の1例=矢 澤 浩治,西 村健作,三 浦秀
信,本 多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察)症 例 は57歳女性.主 訴 は右 腎
腫瘤の精査.1994年6月頃 よ り微熱が継続 するため近医受診.腹 部超
音波検査 にて右腎腫瘤 を指 摘 され精査 圏的 にて当科紹 介受診.CTに
て右腎 に6×5cm大 の腫瘤 と右腎門部 に2.5×L6cm大の血管の拡
張 を認めた.ま たMRIで は右腎の腫瘍像 とともに右腎 門部 に血管 の
拡 張を認め腎動脈瘤が疑われ た.腹 部大動脈造影で右腎上極 の腫瘍濃
染像 と2本 存 在す る うちの頭 側か ら分岐す は腎動脈 の本幹分 岐部 に
2.1×2.5cm大の嚢状腎動脈瘤 を認めた.以 上 より腎動脈瘤 を伴 った
右腎腫瘍 と診断 し1994年9月9日経腹膜的根治的右腎摘除術施行.腎
動脈瘤 は2本 存在す る腎動脈の うち頭側 よ り分岐す る腎動脈 よ})発生
し,腎静脈の後方へ 入 り込 んで いた.病 理組織学的 に腎腫瘍 は明細胞
型 の腎細胞癌で あった.
若 年 者 に み ら れ た 腎 細 胞 癌 の1例:山 本 裕 信,井 原 英 有,森 義
則,生 駒 文 彦(兵 庫 医大)24歳 女 性.腹 部 超 音 波 検 査 にて 左 腎 下 極
に腫 瘤 を指 摘 さ れ1996年4月,精 査 目的 に当 科 を受 診 した.左 側 腹 部
に弾 性 硬,呼 吸 性 に移 動 す る圧 痛 の ない 腫 瘤 を触 知 した,検 査 成 績 に
異 常 を認 め な か った.超 音 波 検 査,IVP,CT,MRI,血 管 造 影 よ り
左 腎細 胞 癌 を疑 い1996年6月7日,左 腰 部 斜 切 開 に て マ イ ク ロ波 メス
を使 用 し,無 阻血 でsurgicalmarginをlcmとり左 腎 部 分切 除術 を
施 行 え た.摘 出標 本 は38g.腫 瘍 は3.5×4.0×3.5cm,腫瘍 被 膜 を
認 め,内 部 は 不 均 一 で 充 実 性 で あ っ た.病 理 診 断 はrenalccll
carcin・ma,expansivetype,alve・lartype,c・mm・ntype,mixed
subtype,grade2,INFα,pT2でくっ た.術 後 よ りイ ン ター フ ェ ロ
ン α一2a900万単 位 を投 与 し,現 在 経 過 観 察 中 で あ る.16～29歳 の 若
年 者 腎 細胞 癌 は文 献 上本 邦22例 目であ っ た.
下大静脈 内腫瘍血栓 を伴 う腎細 胞癌5例 の経験=若 杉英子,森 本康
裕,池 上雅久,上 島成也,大 西規夫,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),
佐賀俊 彦(同 心臓 外科),松田久雄,門 脇照雄(富 田林),植村匡志,
松浦 健(大 阪逓 信),石井徳味(堺 温心会)1991年か ら1996年8
月 までに腎細胞癌V2a3例,V2bl例,V2ci例に対 し腎摘 除術 を
施行 した.特 にV2c症例に対 しては体 外循環 を用 いて開胸,血 栓除
去術 を行 った.手 術 時間は平均5時 間17分,出血量 は3,420gであ っ
た.5例 中3例 が癌 死 してお り,3例 とも脳転移 を認 めた.ま た癌死
症例中2例 が術 前に遠隔転 移を認 め,す でに遠 隔転移 をきた して いる
症例には手術適応がないこ とが示唆 された.し か し,術前 に遠隔転移
を認めない症例3例 中2例 が生 存 しているこ とよ り,た とえ下大静脈
内 に腫瘍血栓 が存 在 していて もNOMO症 例 には積 極的に外科的治療
を行 って もよいのではないか と考え られた.
下肢深部静脈血栓症 で発症 した下大静脈腫瘍塞栓 を ともなう腎細胞
癌の1例=時 実孝至,近 藤雅彦,黒 田秀 也(大 手前),松田康雄(同
外科),宮川 繁,田 村謙二(同 心臓血管外科)症 例は64歳,男性.
主訴 は左下肢の有痛性腫 脹,左 下肢腫 脹は,深 部静脈血栓 症による も
のであ った.深 部静脈血栓症の原因精 査の結果,右 腎に腫瘍 を認 め,
下大静脈は腫瘍塞栓のため完全閉塞を きた していた.静 脈血の環流 は
発達 した側副血 行路で行 われて いた.リ ンパ節 転移や遠 隔転移 はな
く,stagcIIIaと診 断 し,右腎摘 除と下大 静脈 合併切 除 を行った.左
腎静脈 は再建の上,温 存で きた.摘 出標本 は490gで,下大静脈の腫
瘍塞栓 は器質化 してお り,組 織学的所見では腎細胞癌,淡 明細胞亜型
でG2>G3で あ った.術 後60日目に退院 とな り,1年 を経 過 したが,
再発 の徴候 は認め ない.
下大静脈内腫瘍塞栓 を伴 った転移性腎腫瘍の1例:柑 本康夫(和 歌
山医大)28歳,男 性.主 訴は無症候性肉眼的血尿.10年前に左 脛骨
骨 肉腫 に対 し下肢切断術お よび化学療法 を施行 されてお り,その後,
胃転移,脳 転移お よび3回 の肺転移に対 しそれぞれ摘出術 を受けてい
る.CT,MRIで,右 腎 に9×4cm大 の腫瘍お よび肝 レベ ルに至 る
下 大 静 脈 内腫 瘍 塞栓 を認 め た.血 管 造 影 で は腫 瘍 の ご く一部 に
〔umorstainを認 めた が,大 部 分はhypovascularであ り,長 径5.6
cmの腫瘍塞栓 および側副 血行路の発達が認 められた.下 大静脈内腫
瘍塞栓 を伴 った骨 肉腫腎転移 と診断 し,経腹膜的右腎摘除術お よび下
大静脈内腫瘍塞栓除去術 を施行 したが,術 後合併症 によ り死亡 した.
組織学的診断 は転移性骨肉腫で あった.骨 肉腫の治療 に化学療法が導
入され,肺,骨 以外の臓器転移が増加 しつつ ある.腎 転移 の報告 は文
献上15例み られ,そ の うち3例 に下大静脈 内腫瘍塞栓 を伴 って いた.
他臓器転移 か ら発見 された腎細胞癌 の2例:紺 屋英 児,原 靖,
梅川 徹,上 島成也,杉 山高秀,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)悪
性腫瘍の眼窩転移 と舌転移 は比較的稀 なこ とで知 られている.わ れわ
れは眼窩転移,舌 転移 よ り発 見された腎細胞癌 の2例 を経験 したので
報告す る.症 例1は44歳男性,主 訴 は眼球 突出.症 例2は59歳男性,
主訴 は舌腫瘤.両 者 ともに他科受診 の後,腎 細胞癌 か らの転移 に よる
眼窩腫瘍,舌 腫瘍 と診断 され腎摘除術 を施 行 した,わ れわれが調 べえ
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た範囲で は,腎 細胞癌の眼窩転移 についての報告例は外国文献例お よ
び自験例 を含 めて30例であ り,その うち約70%が眼窩転移 より発見 さ
れている.こ れに対 して舌転移 についての報告例は外国文献例お よび
自験例 を含めて25例であ り,そ のうち舌転移 より発見 された とい う報
告 は自験例以外 には3例 しかな く,非常 に珍 しい症例であ ると思われ
る.
腎細胞癌 の膣 転移 の1例:長 谷太郎,金 川賢司,垣 谷裕子,松 野嘉
紀,鞍 作 克之,池 本慎 一,仲 谷達 也,山 本 啓介,岸 本 武利(大 阪市
大)症 例 は69歳の女性.左 腎細胞癌 に対 して1994年に左腎摘除術 を
施行 した.病 理組織 診 断は,renalcellcarcinoma,alveolartype,
commontype,clearcellsubtype,G2,INFβ,pT3b,pVlb,NO,
MOで あ った,そ の後外来 にて経過観察 中の1996年4月に不正性器出
血が出現 し,膣 壁に腫瘍 を認めたために腫瘍切 除術 を施行 した.病 理
組織 診断 はclcarcelladenocarcinomaであ った.RCCは,さ まざ
まな部位に転移が認め られる ことが知 られているが,膣 転移 は稀であ
り,本邦では3例 目の報告 である.転 移経路 としては,卵 巣静脈 を介
す る逆行性 の血行性転移 と考え られてお り,そ れにつ いて,若 干の文
献的考察 を加 えて報告 した.
腎摘後14年目に膵転 移 をきた した腎細 胞癌の1例:川 西博晃,七
里泰正,寺 井章人,奥 野 博,篁 善 行,岡 田裕作,吉 田 修(京 都
大)症 例 は67歳男性.1981年孤立性 皮下腫瘍 を契機 に右 腎細胞癌 を
発 見 され,根 治 的右腎 摘除術施行(pT2NOMIVO).術後14年目に腹
部CTscanにてhypervascularな膵体部腫瘍 を発見 され,膵 体部部
分切 除術施行.腫 瘍 は3.5×2.5cm,充実性淡紅色 で,膵 実 質内で境
界 明瞭 な被膜 を有 していた、病理組織学的に腎細胞癌 の膵転 移と診断
された.術 後6カ 月 目に腹部CTscanにて膵尾 部に再発 を認め膵尾
部脾切除術施行 した.文 献上,腎 細胞癌孤立性 膵転 移は非常 に稀 であ
るが,腎 摘後10年以上の晩発性転移が多い傾向にあ った,し か し,転
移巣切除後 は早期 に他臓器 に転移する例が多 く予後不良である事 が示
唆 された.
診断 が困難 であった馬蹄鉄腎原発腎孟腫瘍の1例=東 田 章,中 山
雅志,高 羽夏樹,藤 本宜正,伊 藤喜一郎,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪
府 立)磁 歳,男 性.1994年12月に馬蹄鉄腎 に合併 した左腎結石 に対
しESWL行 うも,残 石のあ るまま来院せず.1996年3月,左側腹部
痛 と膨隆,発 熱 で来 院.KUB,CTで 左尿 管結石嵌 頓に よ り腎孟 内
圧が急激 に上昇 し,腎孟内血腫 を作 じた もの と考えた.逆 行性にシ ン
グルJカ テーテルを留置 した後,12日目に腹膜外的に左尿管切石術 を
行い,腎 痩 およびシングルJカ テーテル を留置 した.腎 孟尿細胞診は
陰性 であった.そ の後 も出血が持続 し,腎 孟 タンポナーデ を呈 したた
め,経 腹 的に峡部離断術,左 腎摘除術 を施行 した,摘 出 した腎の割面
に腎孟腫瘍 を認 め,術 中凍結標本で移行上皮癌の診断 をえたため左腎
尿管全摘 除術 を施行 した,病 理組織学 的には移行 上皮癌,G2で あ っ
た.
長期腎痩 カテーテル留置患者 に発生 した腎孟扁平上皮癌の1例=種
田倫 之,小 倉啓 司 〔音羽),近藤守寛(同 腎臓 内科),宗田 武(島 田
市民),岩村浩志,池 田達夫(京 都桂)58歳,男 性,肺 ・右腎 ・膀
胱結核にてll歳時右腎摘,19歳時左腎旗造設術 を施行以後40数年間腎
旗 カテーテルを留 置.1994年10月31日左腎腫瘍 を認め,1995年1月24
日生検術 を施行.病 理組織学 的診断 は腎孟扁平上皮癌であ った.持 続
す る発熱お よび腎不全 のため加療 目的 にて当科転院 とな り,緊急透析
の上1995年6月1日左 腎摘 除術 を施行 した.摘 た】1標本 は,重 量 は515
g,大きさは8×14cm.術後胸 水貯留が進行 し多発性の肺転移 をきた
し術後3カ 月 目に癌死 した.長 期腎痩 カテーテル留践 によ り発生 した
と考え られる腎孟扁平 上皮癌 は文献上比較 的稀 と思 われた.
腎 自然破裂 をきた した腎孟尿管腫瘍 の1例:瀧 洋二,吉 田浩士,
吉村耕治,五 十川義晃(公 立豊岡)59歳 男性、以前 よ り混濁尿 およ
び左腰背部痛 もある も放置 していた.1996年3月突然左腰背 部痛 が強
度 とな り他院 入院.CT,MRIに て左腎 部の大 きな腫槽 を指摘 され
当院へ 紹介 された.貧 血,ALP,LDH,CA19-9の上 昇 を認め,左
季肋部 に小児頭大の腫瘤 を触知 した.画 像検 査にて腎溢尿管腫傷 に よ
る腎 自然破裂,腎 周囲血腫 と診断,1996年4月胸腹 式左 腎尿管 全摘 除
術 を施行 した.摘 出 した左腎 は約L5kg,約1kgの凝血塊 が内 部に
充満 し,ひ 簿化 した腎上極お よび下極に2ヵ 所3～4cm大 の破裂 音IS
位 を確認 した.上 部尿管 ・腎孟 は乳 頭状腫 瘍で充満 し,拡張 した腎杯
に も散 在性 に同様 の腫 瘍 を認めた.病 理診 断はTCC,G2,pT1で
あ った.患 者 は術後5カ 月現在再 発な く健 在である.腎 孟尿管腫瘍 に
よる腎 自然破裂,腎 周囲血腫 は稀 で自験例 が本邦7例 目で ある.
尿管大動脈痕の1例:赤 尾嘉信,玉 田 博,上 野康一,藤 澤正人,
郷司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞 夫(神 戸大)65歳 女性.主
訴 は尿管皮膚痩 よ りの出血.子 宮癌 にて広 範子宮全摘術,術 後 の放射
線療法 に よる萎縮膀 胱に対 し,単stomaによる尿管皮膚痩 術 を施行
され た.術 後5カ 月目にstoma部の狭 窄 を認 め,両 側尿 管カテ ーテ
ル を留置,留 置後2カ 月でstoma内よ り凝血塊 を伴 う血尿 を認めた.
IVPで左 腎は無描 出で,左 逆行性 腎孟造影 に よ り腹部大動 脈が造影
され,CTに て左腎 にlowdensityareaが認め られた.尿 管大動脈痩
お よひ左 腎血腫の診断 のもと,左 腎尿管 全摘 お よび痩孔閉鎖術施行.
術後良好 に経過 して いる.本 疾患 のほ とん どは尿管皮膚痩術後 カテー
テル留置例 に続発 してお り,こ れ ら危険 因子 を有する患者 に高度の血
尿 を認め た場合,本 疾患の可能性 も考 え,迅 速に対応す ることが肝要
であ ると考 えられた.
同側低形成腎 を伴 った右尿管精嚢 異所開口の1例:曽 我英雄,和 田
義孝,杉 山武毅,濱 見 学(県 立尼崎)16歳,男 性,主 訴 は肉眼的
血尿.排 泄性腎孟造影 にて右無機 能腎,左 腎の肥大お よび膀胱右側 に
陰影欠損 を認め,膀 胱鏡 にて膀胱右側壁 に嚢 胞様病変 を認め た.経 直
腸式超音波検査で は,無 エ コー領域 を伴 った嚢 胞様所見 を示 した.嚢
胞造影,精 嚢造影 では右 精嚢 と右尿管が描 出され,CT検 査で は右後
腹膜腔 に管腔様組織 を認め た.以 上 の検査 にて右低形成腎お よび右尿
管精嚢腺異所性 開口と診断 された.患 者 は現 在尿路性器感染症等の症
状 はな く,早急 な治療 をす る必要性 を認 めないため外来通院 にて経過
観察 中で ある.
神戸市立中央市民病院15年間の入院患者臨床統計=金 岡俊雄,野 々
村光生,添 田朝樹,松 尾光雄,竹 内秀雄(神 戸中央市民)
1981年3月一1995年12月の泌尿器科 入院患者総数 は5,827名,男女比
は3.2:1,年平 均388名で あった.60歳以上が53%を占め ていた.腫
瘍 が前 立腺肥大症983名を含めて2,951名,結石1,119名,奇形750名,
感染症274名であ った.悪 性腫瘍で は膀胱癌1,081名,前立腺癌370名,
腎癌269名,精巣腫瘍107名の順 であった.年 次推移で は尿路上皮癌 は
腫瘍 の40%を占め大体 一定 している.前 立腺肥大症 は減少傾 向,腎 癌
に増加傾向が認 め られた.結 石患 者の総数 は1,119名で腎結石,尿 管
結 石がそれぞれ34.4%,57.1%であ った.PNL,TUL,ESWLの導
入に よ り年次変 化が大 きか った.総 手術件 数は4,988件.年平均手術
件数は356件であ った.開 放手術 の減 少,非 開放手術 の増加 によ り,
1986年か らは非開放手術が開放手術 より多 くなって いる.
尿 生殖 洞嚢胞 の1例=吉 田直正,米 田幸 生,伊 藤 聡,岩 井謙仁
(和泉市立1,林 真二(長 堀)61歳,男 性,主 訴 は排 尿困難 と血 精
液症.経 直 腸的超音波断層 法 にて前 立腺正 中に大 きさ9×8mm,境
界明瞭な嚢胞性腫瘤 を認め,精 管精嚢造影 にて両側精路 との交通 を認
めたため,尿 生殖洞嚢胞 と診断.直 腸診で は腫瘤 は触知 せず,血 液検
査 ではLH値,FSH値 の上 昇,フ リーテ ス トステ ロ ン低値 を認 め
た.排 尿困難 に関 して はUCGに て膀 胱頚部 硬化症 を認 め た.治 療
法 と しては,嚢 胞 に切開 を入れる経尿道 的手術 が一般 的であるが,自
験例で は,患 者が挙 児を希望せず排尿 困難 に対する治療 を強 く希望 し
た ため,経 尿道 的前立腺切除術 を施行 した.Elderらは本性 の成因 を
明 らかにするの は困難 であ ることよ りく正 中領 域で前立腺膀 胱後部 に
位置 し,精 管や精嚢 と交通 を有す る嚢 腫性病変〉を尿生殖 洞嚢胞 と呼
ぶべ きであ ると提唱 している.
総排 泄腔 遺残症 の1例:福 井勝 一,河 源,松 田 公志(関 西 医
大),真田俊明,浜 田吉則(同 第2外 科)胎 生38週にて出生の女児.
総排 泄腔遺 残症 に伴 う鎖肛 のた め,同 日結 腸痩造設 術施行.尿 道 カ
テーテル等 を留 置せ ず経 過観 察 していたが,尿 路感染 によ り敗血症 発
症 し,両 側の水腎 症の増強 も認 めたため,生 後105日目に膀胱皮膚痩
造設 を施行.そ の後水腎症は消失 したが,膀 胱粘膜が徐 々に外 反 して
きたため,生 後2斗7日目に反 転部切 除,膀 胱皮膚痩 閉鎖 しカテーテル
留 置による膀 胱痩 とした.以 後,発 熱等 な く,水腎症 の発生 も認めな
かった.生 後11カ月,315日目に根治手術施行.PENA法 に準 じた仙
骨 会陰式にて肛 門膣尿道形成術施行 を施行 した,術 後 の排 尿状 態は良
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好 で残 尿 は認 め ず,尿 路 感 染 お よ び 水 腎 症 の 発 生 な く経 過 して い る.
本 症 例 は,Raffensperger分類 に お け るcloaca■ithdoublehydro-
colposandrectumjoiningonevaginaに相 当す る と思 わ れ た,
膀胱腫瘍浸潤 を疑 わせたS状 結腸憩室炎穿孔 に因 る膀胱周囲炎の1
例=岩 村浩志,池 田達夫(京 都桂)症 例 は70歳男性.67歳結腸憩室
指摘される.1996年3月上旬,結 節様便,左 下腹部痛,腹 満,下 旬 よ
り排尿時痛 出現.炎 症 所見強 く,左 下腹部の圧痛著明のため,絶 食,
輸液管理,抗 生剤投 与 にて回復 した.RSjunction近傍 に腫瘍,S状
結腸に憩室 を認めた.膀 胱鏡施行時,左 壁 に非乳頭状,浮 腫状の腫瘍
形成 を認 め生検 にて移行上皮癌NITorPIT,Gl,pTlaと診断 し,
4月22日膀胱全摘除術 および回腸導管造設術 を施行 したが,S状 結腸
憩室炎 と膀胱周囲炎 を認 めるのみで,悪 性所見 は認めず,S状 結腸憩
室炎の膀胱への波及に よる膀胱周囲炎 と診断 され た.
がある と考える.
膀胱平滑筋 肉腫の1例:後 藤紀洋彦,下 垣博義 山中 望 榊 鋼)
84歳,女性,高 血圧の既 往あ り.本年3月 よ り排尿時痛 あ り.膀胱鏡
検査にて前壁か ら右側壁,後 壁 にかけて表面 に石灰沈着 を伴 った直径
約6cmの 腫瘍 あ り,臨 床検査上ALP,CRPと尿 中hCG一βCFの上
昇 を認め た.CTで は内部が ほぼ均一 な腫 瘍を認め た.MRI(T2強
調画像)で は,内 部の信号 は不均 一でやや高 い信号強度 の部分が混在
して見 られ,壁 の信号が前壁 あた りで喪失 してお り周 囲へ の浸潤が示
唆 された.生 検 を施行 した ところ平滑筋 肉腫 と診断 されたため,膀 胱
部分切 除術 を施 行.摘 出標 本は6×9×4cm,重量195g,病理診断
は膀胱平滑筋肉腫であった.予 後不良で術後3カ 月後 に腫瘍死 した.
平滑筋肉腫 において,異 所性hCG産 生腫瘍 は報告 されてお らず現在
詳細検討中である.
S状結腸 膀胱 痩 の1例:増 田 裕,中 嶋章 貴,岡 野 准(枚 方市
民),藤芳 直彦,今 木正 文,森 田邦夫(同 外科),上野 浩(同 病理)
75歳,男性.S状 結腸癌 による腸 閉塞 のため外科へ入院 中,糞 尿 ・気
尿が出現 し,膀胱造影等 でS状 結腸膀胱痕が確か められた.S状 結腸
癌 の膀胱浸潤 と して,S状 結腸 切除,膀 胱全摘除術,両 側尿管皮膚痩
術 を行 った.病 理組織学 的診 断の結果 では,膀 胱へ の癌 の直接浸潤 は
な く.癌 による二次的炎症が,膀 胱へ波 及 して痩孔 を形成 して いた.
術後5-FUによ る化学 療法 を行 い.現 在再 発転移 は な く生存中.結
腸膀胱痩の成 因は大 き く炎症性,腫 瘍性,外 傷性,先 天性,異 物 に分
けられ る.本 症例 は,術 前,S結 腸癌 の直接浸潤に よるS状 結腸膀胱
痩 と考 えて いたが,病 理組織学 的に,膀 胱へ の癌 の直接浸潤 はな く.
悪性腫瘍 による腸管 の閉塞 のために周 囲に炎症が お き,炎症が膀胱 に
波及 して痩孔 を形成 した ものと考 える.
前立腺 肥大 症の精 査中 に発症 したS状 結腸膀胱 痩 の1例.上 仁 数
義,小 泉修 一(宇 治 徳洲会),島袋盛一(同 外科)70歳 男性,1996
年1月 頻尿 を主訴 に当科受診.前 立腺肥 大症 と して治療 中,排 尿痛お
よび糞尿,気 尿 が出現 した.各 種検査 の結果,憩 室炎 によるS状 結腸
膀胱撰 と診断 した.同 年5月28日全 身麻酔下 に手術 を施行 した.開 腹
所 見では痩孔 周囲 に明 らか な膿 瘍形成 を認 めなか った ため,一 期的
にS状 結腸 と下行結腸 の一部 を切除す るとともに膀胱部分切除 を施行
した.病 理検査で は痩孔周 囲に著明 な炎症細胞の浸潤が あ り膿瘍 を形
成 していた.悪 性所見 は認 められ なか った.術 後経過 は良好で現在,
膀胱腸痩の再発 を認めてい ない.痩 孔 を直接証明で きた検査 は注腸透
視,CT,MRIで あった.そ の 中で もMRIの 冠状断 では痩孔 その
もの を画像的 に描出す ることがで き非常 に有用であ った.
原発性限局性膀胱 ア ミロ イ ドー シスの1例=乃 美昌司,森 末浩一,
小野 義春,岡 本 雅之,武 中 篤,郷 司和 男,藤 井昭 男(兵 庫 成人病
セ)46歳 男性.1993年2月肉眼的血尿 を主訴 に当科受診 し,膀胱鏡
にて右尿管 口外側 に5mm大 と10mm大 の暗赤色,易 出血性 の非乳
頭状広基性 隆起病変 を2カ 所認 め,膀 胱腫瘍の診 断でTUR-Btを施
行 した.病 理組織学的にア ミロイ ドの沈着 を認 め,胃 大腸生検,骨 シ
ンチ,Gaシ ンチ,尿 中BenceJones蛋白,血 清蛋 白分画,骨 髄液 お
よび免疫 グロプ リン抗体価 に異常 所見な く,原 発性 限局性膀胱 ア ミロ
イ ドーシス と診断 した.1996年5月排尿 困難 を伴 う肉眼 的血尿 を認 め
来院.三 角部か ら右尿管 口,右 側壁,後 壁 にかけて広範 に再発 を認 め
た.50%DMSO50m1の膀 注 を計10回施 行 し病 変 はほぼ消 失 した
が,左 尿管口付近に浮腫状 の病 変があ り,治療 を継続 している.
限局性膀 胱 ア ミロイ ドー シスの1例:大 橋 康人,朴 寿展,田 ロ
功,松 井 隆,藤 澤正 人,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿貞夫(神 戸大),
大場健 史,永 田 均(高 砂市 民)47歳 男性,主 訴 は肉眼 的血尿.
1991年無症 候性血尿 にて近 医受 診,TUR-Btにて膀胱 ア ミロイ ドー
シスと診断 された.DMSOの 膀胱 内注入 を試みる も刺激症状の ため
中止 していた.1996年再 度肉眼的血尿 出現 膀胱生検 にて前 回同様 ア
ミロイ ドの沈着 を認め,精 査 目的にて当科 入院 した.血 清 蛋白分画 は
正常,血 清M蛋 白および尿 中BJPは陰性,骨 髄生検でmyelomacell
は認 めなかった.IVPにて軽度 の右水腎症 を認め,膀 胱 鏡 にて右側
壁～後壁に黄変 した粘膜 と浮腫状 病変 を認 めた.そ の他 の全身検索 に
おいては特 にア ミロイ ドー シス を疑わせ る所 見はな く,限局性膀胱 ア
ミロイ ドー シス と診断 した.現 在,無 治療 であるが特 に症状 は認 めて
いない.
骨盤 内骨 外性Ewing肉腫の1例:中 西弘 之,石 田裕彦,本 郷 文
弥,井 上 亘,三 神 一 哉,今 田直 樹,杉 本 浩 造,中 川 修一,内 田
睦,渡 邊 決(京 府医大)症 例は19歳男性.尿 閉 を主訴 としで当科
受診 した.画 像診断にて骨盤内に膀胱 を後面 より圧排す る,嚢 胞状の
腫瘤が確 認 され,経 会陰的腫瘍生検 を施行,小 円形細胞腫瘍 との診断
をえたが確 定診断にはいた らず,骨 盤内腫瘍摘除術 と回腸導管造設術
を施行 した.切 除標本に免疫組織化学染色 を施行 した結果,最 終病理
学的診断 は骨外性Ewing肉腫で あった.そ の後化学療法 を2コ ース
施行 し退 院 とな った.し か し初診時 より21カ月後 に局所再発 を認め,
現在入 院加療 中で あ る.骨 外性Ewing肉腫 は比 較的稀 な疾 患で あ
り,こ れ までに国内で30例が報 告 されている.小 円形細 胞腫瘍 の鑑別
診断は困難 であるが,化 学療 法な どの感受性 が異 なるため,厳 密に行
う必要性 がある と考え られた.
骨盤 内平滑筋 肉腫の1例:相 馬隆人,藤 田一郎,渡 部 淳,上 山秀
麿,飛 田収一(京 都市立),岡村隆仁,向 原純雄(同 外科)71歳,男
性.人 間 ドックの直腸診 で前 立腺部腫瘍 を指摘 され当科受診.腹 部 エ
コー,CT,MRI,血 管造影 にて骨盤 内に直径8×10cmの腫瘍 を認
めた.経 直腸 的腫瘍生検 を施行 し,平 滑筋肉腫の所 見 をえた.1996年
5月13日に骨盤 内臓器全摘術 および回腸導管造設術 を行 った.摘 出標
本 では,腫 瘍 は直腸前方 より膀 胱 ・前 立腺部を強 く圧排 する も,前 立
腺 との境界 は明瞭 で,前 立腺 の腫大 も認めなかった,病 理標本では,
直腸筋層 よ り平滑筋 肉腫 の増 生を認 めた.以 上 より,直 腸原発の平 滑
筋 肉腫 と診断 した. 術後3カ 月を経 過 し再発,転 移 を認めていない.
直腸平滑筋 肉腫 は,主 訴 の7%程 度に排 尿障害 を認め,さ らに大部分
が直腸診で触知可能 な位置 にあるため鑑別診断 として念頭にお く必 要
Cyclophosphamideにより誘発 された と思 われる膀 胱癌 の1例=
稲 垣 武,戎 野 庄 一(国 立 南 和歌 山)57歳,女 性.1982年6月
non-Hodgkinlymphomaと診 断 され,導 入化 学 療 法 の 後,cyc-
lophosphamideの経 口投 与 を約13年間にわ た り受 けていた(総 投与
量 は約290g).1995年10月膀胱刺激 症状 を主 訴 と して来院,翌 年1
月,凝 血塊 を伴 う肉眼的血尿 が認め られる ようにな り精査加 療 臼的で
入院 とな った.膀 胱鏡検 査で広基性乳頭状 腫瘍が認 め られ,腫 瘍部 分
を含めたrandombiopsyではすべ てTCC,G2-3であ った.膀 胱 全
摘 除術 による組織診断 はTCC,pT4,G3>G2であ った.術 後補助
療法 としてCisplatin75mgを計2回 投与 し経過観察 したが 約6カ
月間再発は認 め られていない.cyclophosphamideによ り誘 発された
と思われる膀 胱癌 について若干の文献 的考察 を加え報告 した.
尿 路結核 に対す る回腸 利用膀胱 拡大術後19年目に回腸膀胱吻合 部
に腺 癌が生 じた1例=吉 田哲也,金 哲将,牛 田 博,吉 貴達寛,小
西 平,朴 勺,友 吉 唯夫(滋 賀 医大),石田 章(琵 琶湖大 橋>
53歳男性.1975年尿 路結核 で,右 腎摘 除術,回 腸利用膀 胱拡大術 施
行.1994年下腹 部痛 と尿 閉に より某院受診.膀 胱鏡検査で腫瘍が確認
で き,経尿 道的腫瘍切除術 施行.1996年4月腫瘍再発 に対 して経尿道
的腫瘍切除術施 行 されたが,浸 潤性が認め られ当院紹介.1996年5月
膀 胱拡大部 回腸全摘 を含めた膀胱部分切除術,回 腸利用膀胱拡大術,
左 尿管回腸新吻合術施行,病 理組織診断は,回 腸膀胱吻合部後壁 に発
生 した低分化型粘液産生腺癌 であった.左 遊離回腸部 にも φlcmの
同様の腺癌 が確認で きた.日 本における回腸利用膀胱拡大術施行後 に
発生 した腺癌 の報告は,自 験例が8例 目で,術 後平均22.8年目に腺癌
が発症 していた.
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脊 髄損傷患者 に発生 した膀胱腫瘍 の2例=杉 本 賢治,梅 川 徹,大
西 規夫,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)1例 目は57歳女
性.24歳時Th4以 下の麻痺 のため,以 来20年間のカテーテル留置歴
がある.1995年12月肉眼的血尿 のため来 院 した,膀 胱鏡 で巨大 な腫瘍
を認め生検 を施行 した.結 果 はSCCで あ った.手 術拒否の ため,放
射線療法後,現 在経過観察中であ る.2例 目は69歳男性,20歳時,L2
以下の麻痺 となる.当 初,自 排 尿可能であ ったが残尿 多 く1992年よ り
CICを開始 す る,1994年8月高熱 の ため当科 受診.膀 胱 鏡で腫瘍 を
認め生検 を施行 した.結 果 はSCCで あ った.手 術施行す る も直腸へ
の癒着のため尿管皮膚痩造設術に とどめ,腫 瘍 に対 し放射線療 法を施
行す るも1996年3月癌死 した.こ れ らの患 者の膀胱癌 の早期 発見 とし
て尿細胞診,膀 胱鏡,生 検,自 己導尿 の導入お よび,血 中SCCの 測
定が肝要であ ると考 えた,
経尿道的砕石術 が不可能 であった膀胱結石の2例:中 村吉宏,近 藤
宣幸,竹 山政美(健 保連大阪中央)69歳 男性.下 腹 部痛お よび顕微
鏡 的血尿にて当科受診.KUBに て約1.5cm大の多発性膀胱結 石 を
認 めた.ま ず,膀 胱砕石術 を試みたが砕石で きず引 き続いて,下 腹部
切 開にて膀胱結石摘 除術 を施行 した.結 石成分 は,外 殻が蔭酸Caと
尿酸の混合 で中心部 は尿酸で あった.76歳男性.排 尿困難お よび頻尿
にて当科受診KUBに て約3cm大 の膀胱結石 を認 めた.ま ず,レ
ザー にて膀胱 砕石術 を試み たが砕石 で きなか った.後 日,鉗 子 にて
TULを 試みたが,砕 石で きず引 き続 いて下腹部切 開にて膀胱砕石摘
除術 を施行 した.結 石成分 は,燐 酸水素Caで あった.当 科 にお ける
過去6年 間の膀胱結石の成分お よび治療法 につ いて検討す る.
膀胱後部に存在 した異所性前立腺の1例:安 井宣雄,田 中宏和,松
本 修(県 立加古川)61歳 男性.頻 尿,排 尿困難 を主訴 に来院.-J一
コー,CT,MRIに て膀胱後部に径5cmの 前立腺 との境界 明瞭 な腫
瘤 を認め た.膀 胱後部腫瘍の診断にて,1995年11月14日腫瘍摘 出術 を
施行 した.摘 出標本 は'5×4×3cm.手術所見 にて前 立腺 との連続性
は認 めなか った.病 理学的 には前立腺過形 成の像を呈 し,免疫組織化
学染 色にてPSA(+),PAP(+)より異所性前立腺 と診断 した.術
後10カ月の現在,再 発の徴候 は認めていない.異 所性前 立腺の大部分
は,前 立腺部尿道 および膀胱内 にみ られるが,尿 路 外の ものは稀 で,
lipomaやteratoma内に認め た症例 を除 けば本症例 はll例目と思 わ
れる.
気腫性前立腺精嚢炎の1例=尼 崎直也,松 本成史,江 左篤宜,松 浦
健(大 阪逓信),植村 匡(う えむ らクリニ ック)症 例 は,73歳,
男性 。主訴 は,尿 閉および会陰部か ら両側大腿内側部の疹痛.既 往歴
に糖尿病があ った.UCGに おいて前 立腺被 膜周囲にガス像 を認め,
骨盤部CTで は前立腺 後方 と直腸前 方に ガス像 と認め た.さ らに,
精管 ・精嚢 造影 では,後 腹膜へ の造影剤の濫流がみ られた.尿 培養で
はEnterococcusfaecali∫が検出 された.以 上 より,糖 尿病,前 立腺肥大
症 を基礎 疾患 として生 じた気腫性前立腺精嚢炎 と診断 した.
前立腺類 内膜癌 の2例:渡 部 淳,相 馬隆 人,藤 田一郎,上 山秀
麿,飛 田収 一(京 都市立),勝山栄治,鷹 巣晃 昌(同 病理),伊東三喜
雄(伊 東泌尿 器科♪ 症例1,74歳男性.顕 微鏡的血尿 の精査希望 し
当科受診.膀 胱鏡検査 にて膀胱,前 立腺部尿道 にそれぞれ乳頭状腫瘍
を認めた,TURの 結果,膀 胱腫瘍 は表在性 移行上皮癌,尿 道腫瘍 は
前立腺類 内膜癌 と判明 した.術 後内分泌療法施行 しているが,18カ月
が経過 した現在再発を認めていない.症 例2,69歳男性.肉 眼 的血尿
主訴 に近医受 診.前 立 腺腫 大 とPSA高 値 を指摘 され 当科紹 介 され
る.膀 胱鏡にて,前 立腺 部尿 道(精 丘付 近)に 大 部分乳頭状一部嚢胞
状の腫瘍 を認 めTURを 施行 した,病 理診断 は前立腺類 内膜癌 で,
前立腺実質への浸潤を認めた.前 立腺 全摘術 を予 定 したが,骨 盤 内 リ
ンパ節郭清にて転移陽性 と判明 し手術 を断念 した.術 後2カ 月が経 過
した現在,内 分泌療法 を行い経過観察中である.
前立腺Carcinosarcomaの1fiil=難波行臣,後 藤 隆康,本 城 充,
菅尾英木(箕 面市立),野澤昌弘,西 村憲二(大 阪大)69歳,男 性.
1993年12月よ り多発性骨転移 を伴 う中分化型前立腺癌の診断でホ ルモ
ン療法 を開始,1年 後胸椎転移に よる下肢の運動 ・知覚障害出現 し,
放射線療法 を施行す るも以後,下 半身麻痺の状態 となった.1995年10
月その後 出現 した左鼠径ヘ ルニアが増強 したため,乎 術 および前立腺
癌 の精査 目的にて入院 し左鼠径ヘ ルニア根治術施行,術 後経過 は良好
で あ ったが2週 間 目頃 よ り急 速 に下腹部 膨満が 出現 した.1カ 月後
には腎後性 の腎不 全 とな り,ま た 肺転移 も出現 し11月死亡,剖 検 を
行 った.病 理 診断 は,軟 骨 肉腫 ・腺 癌 ・扁平 上皮 が混在 し,前 立腺
carcinosarcomaと診 断 した.
尿路重複癌(腎,前 立腺)の2例:萩 野恵三,曲 人 保,土 居 淳
(市立泉佐 野)症 例1は71歳男性 で排尿 困難 を主訴 に受診 直腸疹
で前立腺 の硬結 と腫瘍 マー カー高値.生 検 で高分 化型腺 癌 を検 出 し
た.入 院後 の腹部CTに て右 腎下極 に腫瘤 を認 めた,腎,前 立腺の
順 で根 治手術施行 した.病 理組織診断 はそれぞれ腎細 胞癌,前 立腺癌
だ った、症例2は67歳男性.他 院で前立腺 の腫 大 と腫 瘍マ ーカー高値
を指摘 され,紹 介受診.初 診時の腹部エ コーにて右腎上極 に腫瘤 を認
めた.ま た入院後の前立腺生検で高分化型腺癌 を検出 した.症 例1と
同様 に腎,前 立腺の順で根治手術 を施行 した.人 口の高齢化や診断技
術 の向上,集 団検診の普及 によ り重複癌 の報告 が増加 しつつあ るが,
尿路性 器系重複癌 において は今後本症例 のよ うな前立腺癌 との重複癌
の増加が予想 され る.
前立腺癌 と直腸癌の重複癌 に対 して双方 に根治術 を施行 した1例=
森本康裕,能 勢 和宏,禰 宜 田正志,永 井 信夫(耳 原総合),栗田 孝
(近畿大),谷口雅輝(耳 原総合外科)症 例 は,63歳,男性.主 訴 は
血便、1995年12月当院外科 を受診 し,直腸癌 と診断 された.1996年1
月 の入 院後 の骨 盤部CTで 前 立腺 癌 を疑 われ,当 科 を受 診 し,エ
コー下前立腺針生検で前立腺癌 と診 断された.術 前検査 よ り双方の癌
に根治性が認め られた ため同年2月23日に低位 前方切除術お よび根治
的前立腺摘除術 を施行 した.術 後 末梢神経 障害性の腹圧性排尿 となる
が残尿,失 禁 もな く経過 良好で ある.本 症例 の様な重複癌の診断 と治
療の際 には,他 科 との協力が必要 である.以 上前立腺癌 と直腸癌 との
重複癌 に根治術 を施行 したので報告 した.
陰嚢皮膚腫瘍の1例:玉 置雅弘,高 橋 毅,眞 田俊吾(関 西電力)
83歳男性.陰 嚢皮膚 の象皮症様腫 大を認 め,全 体に固 く肥厚 し腫瘤 と
して触 れた.皮 膚生検 の結果低 分化型腺癌 と診断 され た.な お上皮 に
は異常 を認 めなかった.転 移性 皮膚腫瘍 を疑い全身検索 を行 ったが,
明 らかな原発巣 を認 めなかった.そ こで陰嚢皮膚原発 の腺癌 と考 え,
全 外性器切 除術 および大腿 部有茎皮弁 に よる外陰部 形成術 を施行 し
た.陰 嚢 皮膚 ほぼ全体 に割 面白色の硬い腫瘍が板状 に充満 し,一 部皮
下結 合織 で腫瘤形 成 を認めた.術 後経過 は良好で術後11カ月の現 在明
らかな再発 ・転移の兆候はない.皮 膚腺癌 には転移性腫瘍 以外に,皮
膚付属器 由来の 脂腺癌 ・汗腺癌(エ クリ ン汗腺癌 ・ア ポ クリン汗 腺
癌)が 考え られる.本 例では転移性腫瘍 は否定 的で あ り,皮 膚付属器
原発の腺癌 と考え られた.陰 嚢 に見 られ る腺癌 は転 移性 ・皮膚付属器
原発 ともに きわめて稀 と考 えられ たため若干 の文献 的考察 を加え報告
した.
外傷性右精巣脱出症の1例:中 嶋章貴,増 田 裕,岡 野 准(枚 方
市民)21歳,男 性.1996年5月19日,単車で走行中 に自動車 と接触
し転倒 した.当 院 に搬送 され,両 肺挫傷右 肋骨骨折,右 気胸 をきた し
て お り,さ らに右鼠径部 は手挙 大に腫 脹 し,右 陰嚢内容 は欠如 してい
た.腹 部CTで は恥骨結合 の右 前面の皮下 に5×4cmの 腫瘤があ り
外傷 性右精 巣脱 出症 と診 断 した.1996年5月22日に右 精巣 固定術 を
行 った.脱 出 した精巣は内出血はある ものの 白膜の断裂 した箇所 はな
かった.術 後3カ 月を経 過 し右精巣の萎縮 はみ られ ない.精 巣脱 出症
は脱 出 した状態 に より内在性脱出 と表在性脱 出に分類 され,表 在性 脱
出が内在性脱 出の約5倍 み られ る.精 巣脱 出症 の治療 は まず用手 的整
復 を試み,不 可能な場合観血的整復 を行 う.整 復 までの時間が短いほ
ど精巣組織 への影響は少ない と言われて いる.今 後,単 車事故の増加
とともに若者の精巣脱出症 は増 えると予想 される.
一卵性双生児に発生 した精巣捻転症 の1例=松 本美代,辻 秀憲,
南方茂樹,北 川道夫(国 立大 阪南)症 例 は36歳男性.主 訴:右 陰嚢
内容の疹痛お よび腫脹.既 往歴:特 記 すべ きこ とな し.家 族歴:1987
年5月12日一卵性双生児 の弟 が左精巣捻 転症にて左精巣摘 出術 を施行
されてい る.現 病歴i・1996年5月17日早朝 より突然右陰嚢内容 の痙痛
出現 し徐 々に増強 したため近医入院.右 精巣上体炎 を疑 われ抗生剤 の
投与 を受 ける も症状改善せず腫 脹 も認め られ るようになったため5月
24日当科入院 となる.精 査 の結 果右 精巣捻転症 と診断 し1996年5月28
日手術 を施行 した,精 巣 お よび精巣 上体は暗赤褐色 を呈 し鞘 膜内で時
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計方 向に720度捻転 してお り右 精巣 摘出術 を施行 した.一 卵性双生児
に発生 した精巣捻転症の報告例 はわれわれが調べ えたか ぎりでは自験
例 を含め3系6名 にす ぎず,本 邦で は報告例 を認 めなか った.
精 巣垂捻転 の1例=野 本剛史,田 中稔 之,宮 下浩 明(近 位八幡 市
民)患 者 は11歳男児.主 訴 は右陰嚢 部の疹痛 と腫脹.右 陰嚢 部に疹
痛を認 め,右 陰嚢 に左 に比べ て腫脹 していた.超 音波検査にて右精巣
は左 に比べ て腫脹 し,内 部エ コーは均一で カラー ドップ ラー検 査にて
右精巣内に血流 を認めたが,疹 痛の緩 和が認 め られず右精索捻 転症 を
否定で きないため手術 を施行 した.精 索の捻転は認め られず,固 有鞘
膜 を開放 する と赤色 を呈 した精巣垂の捻転 を認めたため これ を摘除 し
た.摘 出標 本の病理診断は壊死組織であ った.手 術後陰嚢部の痙痛は
消失 した.発 症 より時間が経過する と陰嚢 に発赤 と腫脹が現れ,精 巣
と精巣上体 が一塊 となって触 れ,陰 嚢の浮腫 もきた し易い傾 向にあ
り,このこ とが精索捻転症 との診断 を困難 にした原因 と思われた.
精索悪性 リンパ腫の1例=田 部 茂,山 越恭雄,笠 井慎司,宮 尾洋
志,金 澤利直,柏 原 昇(吹 田市民)患 者 は87歳 男性.左 鼠径部
の腫瘤 にきず き,当科 を受診.左 精索 に径4cm大,無 痛性,弾 性硬
の腫瘤 を触知 し,エ コーにて内部不均一 な低エ コー像 を認めた,左 精
索腫瘍が疑われ たため左高位精巣摘除術 を施行、病理診断 は悪性 リン
パ腫(び まん性 大細胞型,B細 胞型)で あった.CTに て,腎 門部 に
高 さで4×3cmの 左傍 大動 脈 リンパ節 の腫大 を認 めた ため,stage
IIeの悪性 リンパ腫 と診断 した.THP-COP療法(テ ラルビシン,サ
イクロフォスフ ァマ イ ド,ビ ンク リスチ ン,プ レドニゾロン)を 開始
し,5クール終了後 に完全寛解 とな った.術 後7カ 月 を経た現在,再
発 を認めて いない.
精巣 固有鞘 膜 に発 生 した悪性 リンパ腫 の1例:藤 田一郎,川 西博
晃,渡 部 淳,相 馬隆 人,上 山秀麿,飛 田収 一(京 都市立〉,安田典
正(同 内 科),勝 山栄治,鷹 巣 晃 昌(同 病理)症 例 は41歳男性,
1988年頚部 リンパ節原発 ポジ キ ンリンパ腫(mixcdcellularity)に対
し,VEPA療法3コ ースお よび,放 射 線療 法 を行 った.1990年後腹
膜 リンパ節再発 に対 し,C-VAMP療法5コ ース行い以後CRを 維持
してい たが1995年11月頃よ り無痛性左 陰嚢腫脹 を自覚,当 科初診時左
陰嚢水腫 を認 め,穿 刺 した ところ穿刺液 の細胞診上異型細胞認め,ま
た精巣 は正常 だが陰嚢 内に硬結 を触知 したため悪性腫瘍疑 いにて同年
12月14日左高位精巣摘除術施行.精 巣 固有鞘膜 に腫瘤 を認め,病 理診
断は非 ポ ジキ ン リ ンパ腫diffuse,smallcelltype,Bcelltypeであ
り,精 巣固有 鞘膜原 発 と診 断 した.内 科転 科後M一 もACOD療法6
コース施行,現 在外来 にて経過観察 中で ある.
精巣腫瘤 を初発症状 と した多発性結節性動脈炎 の 貰例:岸 野辰樹,
雄谷剛士,林 美樹(多 根総合),藤本清秀,平 尾佳彦(奈 良医大),
那須賢哉,椎 木英雄(同 第一 内科)症 例 は16歳,男性.1996年3月
頃よ り左 陰嚢 内有痛性 腫瘤 を 自覚 し,同 年4月30日当科受診 した.
CTで は精巣 内部にlowdensityareaを認 め,EnhancedCTで腫瘍
の造影 を認めた.左 精巣腫瘍 の診断の もと左高位精巣摘除術 を施行,
病理組織 学的検査にて,精 巣お よび精巣上体 に発生 した結節性多発動
脈炎 と診断 した.全 身検索で は他部位 に病変 を認め なかったが,術 後
に右精巣上体 にも硬結が出現 し,ス テ ロイ ド療法 を施行 し硬結 は消失
した.精 巣腫瘤 を初発症状 とした多発性結節性動脈炎の1例 を若干の
文献的考察 を加 え七報告 した.
精巣白膜嚢 胞の1例=田 中一・一志,吉 村光司,梅 津敬一(国 立神戸),
中村哲也(同 研究検査科)症 例 は68歳,男性.10年前 よ り右陰嚢内
容の腫大に気付 くも放 置.3年 前 よ り同部 の鈍痛,軽 度の増大傾 向 を
認め たため,1996年6月7日当 科 を受 診 した.血 液一 般,血 液 生化
学,腫 瘍マ ーカー上 は異常 を認 めず,超 音波検 査で は5×2.5cm大
のhypoechoicmassを右精巣 上極 に認 めた.以 上 よ り精巣の嚢 胞性
疾患 を疑 い,1996年6月20日右高位精巣摘除術 を施行 した.肉 眼的 に
は精巣 の上極 に白膜を連続 した嚢胞が精巣実質 を圧排す るように存在
し,そ の周 囲に小嚢胞 を認めた.嚢 胞液 は黄色透明であ った.組 織学
的には精巣 白膜嚢 胞で,小 嚢胞の壁は円柱上皮,大 嚢胞の壁は扁平化
した上皮 でお おわれてお り,両細胞 とも表面 にciliaを認 めた.自 験
例 は本邦14例目であった.成 因については,多 くの仮説があるが,自
験例で は病理組織 よ り精巣 輸出管由来であ ると思われた.
精巣上体線維性偽腫瘍の1例=鄭 則秀,岡 聖次,世 古宗仁,佐
藤英 一,宮 川 康,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大 阪),竹田雅 司,倉
田明彦(同 病理)患 者 は45歳,男性.主 訴 は右陰嚢内腫瘤.1996年
3月右 陰嚢 内腫瘤触知.同 年4月23日当院受診.超 音波検査 にて右精
巣上体腫瘍 と診断 したが,右 精巣腫瘍 も完全 には否定で きず,同 年5
月9日 腰椎麻酔下 に手術 を施行.術 中右精巣上体腫瘍 と診断 し右精巣
上体摘 除術 を施行.摘 除標本 は精巣上体頭部 に腫瘤 を認め,外 観上,
灰 白色 を呈 し,弾性 硬で あった.大 きさは径17×15×15mm,精巣
上体 を含めた重量4g,割 面 は,黄 灰白色で あった.病 理組織 学的に
精巣 上体線維性偽腫瘍 と診断.陰 嚢内線維性偽腫瘍の本邦報告29例を
集計 し,発生部位 と手術法 と関連等 について若干の文献的考察 を加え
報 告 した.
後 腹膜 巨大転移巣 を認 めたセ ミノーマの1例:福 井義 尚,太 田匡
彦,渡 辺秀次(済 生会 中和),吉 田宏二郎(高 田市立〉 症例 は42歳
独 身男性.右 下腹部痛 を主訴 に内科受診.左 陰嚢の腫脹 と季肋部 より
膀下部に至 る腫 瘤 を指摘 され当科 を紹介 され た.CT,MRI,血管撮
影で,精 巣腫 瘍stageIlbと診 断,精 巣摘 出(重 量350g)および腹
部腫 瘤の生検 を施行 し,病理組織学 的にtypicalscminomaと確診 し
た.腹 部腫瘤が 巨大 でイレウス等 の恐れがあ り,化学療法後の癒着 も
危惧 され たた め,腹 部腫 瘤摘 出(重 量2,350g>を優先 した.術 後に
BEP療法 を3コ ース行 い,術 後1年10カ月再発,転 移 を認 めていな
い.若 干の文献 的考察 を加 え報告 した.
進 行期精巣腫瘍 に対 して化学療法後,神 経温存後腹膜 リンパ節郭清
にて射 精能 を温存 できた2症 例:中 川雅之,岡 田日佳,檀 野祥三,中
川 義 明,松 田公 志(関 西 医 大)症 例1=21歳,未 婚 男 性.左,
teratocarcinoma,stageIIB.症例2:24歳,既婚男性.左,terato-
carcinoma,stageIIA.化学療法前,左 腎門部転 移巣 は症例1:8×
6,5cm,症例2二3×2cm,BEP化学 療法3コ ース後転移巣はそれぞ
れ2.2×3.3cm,1×1cmとな った.こ の残存腫瘍に対す る後腹膜 リ
ンパ郭清 に際 して,そ の領域が,1)比 較的左腎 門部 に限局 してい る
こと,2)腫瘍 マーカーの化学療法 に対 する反応性 も良好であ った こ
と,3)若年男性 であ った ことか ら神経 温存後腹膜 リ ンパ郭清 を施行
した.術 後3年4カ 月(stagelIB>,9カ月(stageIIA),とも に
NEDで,射 精能 は温存 された.
停留精巣 固定術後,対 側 に発 生 した精巣 腫瘍=井 上 均,岡 大
三,高 尾徹也,月 川 真,三 好 進(大 阪労災),水谷修 太郎(大 阪
労災看 学)31歳,男 性.4歳 頃,左 停 留精 巣 に対 し精 巣固 定術 施
行.1995年12月右 陰嚢 内容 の無痛性腫大 を主訴 に来院 した.検 血,生
化学 に異常 なか ったい,βHCGが 軽 度上 昇 して いた.12月13日右高
位精巣摘 除術 施行.大 きさ6×3.5×3cm,重量100gであ った.病
理組織 学的 にtypicalseminomaであ った.胸 部X線,CT,骨 シン
チ にて異常認 めなか った ため,stageIと診断 した.以 後,無 治療 に
て経過観察中ぞあ るが,β一HCG値は正常化 してお り,術 後8カ 月経
過 した現在再 発 を認 めない.精 巣腫瘍症例 の うち,対 側停留 精巣合併
例 は約1.15%であ った.一 方,33%に再発 がみ られた との報 告 もあ
り,厳 重な観 察が必要 である.
完全寛解8年 後 に再発 をきた した非 セ ミノーマ精巣腫瘍の1例:河
瀬紀夫,寺 地敏郎,水 谷陽一,川 喜 田睦 司,小 川 修,岡 田裕作,吉
田 修(京 都 大)症 例 は31歳.大動脈 下大静脈間 リンパ節に転 移 を
有す る右精巣胎児性癌stageIIAに対 しBEP3コース施行 しCRを
えた.8年 後同 一部位 に再発 を認め,後 腹膜 リンパ 節郭清 術の みで
AFPは正常化 したため化学療法 な しに経過観察 中であ る.精 巣腫 瘍
は初期治療 後2年 間再 発が なければ治癒 に等 しい と考 え られて いた
が,最 近3年 目以降の晩期再発 の報告 が散見 される,当 科で経験 した
進行非 セ ミノーマの中で 再発 した20例中3例 が3年 目以 降 に再 発 し
た.文 献上10年以降に再 発 している例 もあ り,長 期にわた る経過観察
が必要 と考 え られた.病 変が初発時 と同一部位に限局 した後腹膜 リン
パ節に再発 した症例 は同時に肺や他臓 器に転移のあ った症例群に比べ
予後が良好 であ り,手術 のみで治癒が期待 される.
外傷 による流入過剰型持続勃起症の1例:峠 弘,渡 辺俊幸,藤
永卓治(和 歌 山労災)32歳,男 性.1996年4月3日勤務 中に会陰部
を打撲 し,翌 日か ら性的興奮 を伴わない陰茎の半勃起状態がみ られ持
続 す るため4月10日当科受 診 となった.陰 茎 の半勃起状 態 は無 痛性
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で,海 綿体血 液ガス分析 でPO274.9mmHg,PCO239,3mmHgと
動脈性であ ることか ら,流 入過剰型持続勃起 症を疑 い内腸骨 動脈造影
を施行 した.右 内腸骨動脈造影は正常 であったが,左 内腸骨動脈造影
お よび選択的左内陰部動脈造影では内陰部動脈 の末梢側 で造影剤 の溢
流が確認 された.こ のこ とか ら外傷による流 入過剰型持続勃起症 と診
断 し,コ イル ・スポ ンゼルを用いた左 内陰部動脈塞栓術 を行 った.治
療直後か ら陰茎の弛緩が得 られ,以 後持続性 の半勃起状態 の再発 はみ
られなか った.塞 栓術後1カ 月で施行 した リジスキ ャンで はpotency
が保持 されているのが確認 された,
特発性射 精障害 に対 す る経 直腸的電 気刺激 に よる人工射 精(Elec・
troejaculation)の経験=柏 井浩希,河 田陽一,平 山暁秀,平 田直也,
山本雅 司,山 田 薫(星 ケ丘厚生年金)今 回われわれは,特 発性射
精 障害3例 に対 してelectroejaculation(以後E.E.と略す.)を施 行
した.3例 と も射精 に成功 し,平 均1.Omlの精液が得 られ た.得 ら
れ た精液 は,運 動率 の低下 を認める ものの,精 液量,精 液 濃度,奇 形
率 に関 しては,良 好 な結 果 をえた.症 例1に 対 して顕微 受精(ICSI)
を3回 施行 し,1回は受精 したがいずれ も妊娠 までには至 らず,現 在
も継続 中である.特 発性射精 障害に対す るEE.は,全 身麻酔が必
要であ るが,短 時間で射精が誘発 でき副作用 もほ とん どな く,有用 な
方法であ ると思われた,
